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Ávadas / tikslas
Ûminio apendicito diagnozæ daþniausiai galima tiksliai nustatyti pagal klinikinius poþymius ir sëkmingai taikyti chirur-
giná gydymà. Taèiau apie 20–30% operaciniø radiniø nepatvirtina ûminio apendicito diagnozës – kirmëlinë atauga
bûna nepakitusi. Todël neaiðkiais klinikiniais atvejais turëtø bûti taikomas nuodugnesnis ligonio iðtyrimas prieð opera-
cijà, kad galëtume nustatyti skausmo deðiniajame apatiniame pilvo kvadrante prieþastá. Mûsø tyrimo tikslas – nustatyti
ultragarso (UG) ir kompiuterinës tomografijos (KT) reikðmæ diagnozuojant ûminá apendicità.
Ligoniai ir metodai
Kiekvienais metais Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës ligoninës Bendrosios chirurgijos centre operuojama
apie 750 ligoniø, kuriems diagnozuojamas ûminis apendicitas. Nuo 2000 m. iki 2003 m. pirmojo pusmeèio pabaigos
225 ligoniams, tirtiems ultragarsu, buvo nustatyta ûminio apendicito diagnozë. Mûsø ligoninëje operuoti 193 ligoniai
(85,78%), ið jø 101 moteris ir 92 vyrai (amþius nuo 16 iki 80 metø).
Rezultatai
Ið 225 ligoniø, kuriems ultragarsu buvo nustatyta ûminio apendicito diagnozë, mûsø ligoninëje operuoti 193 (85,78%).
32 ligoniams (14,22%) chirurginis gydymas nebuvo taikytas. Operacijos radiniai su UG nesutapo 44 atvejais (22,8%), ið
kuriø 20 atvejø (10,4%) buvo diagnozuotas katarinis apendicitas, 24 atvejais (12,4%) – kita patologija: divertikulitas,
Krono liga, pûlinis adneksitas, aklosios ir storosios þarnø navikai ir kt. 149 ligoniams (77,20%) nustatyta ûminio apen-
dicito diagnozë, ið jø 82  (42,49%) – flegmoninis apendicitas, 25 (12,95%) – gangreninis apendicitas, 42 (21,76%) –
gangreninis perforacinis apendicitas ir apendikulinis abscesas. Kompiuterinë tomografija buvo atlikta 43 ligoniams,
kuriems ûminio apendicito klinika, subjektyvûs skundai, objektyviø tyrimø duomenys ir ligos eiga buvo ne visai tipiðki,
o UG tyrimu diagnozë nenustatyta. Ðeðiolikai ligoniø buvo patvirtinta ûminio ar ûminio komplikuoto apendicito diag-
nozë, 10 ligoniø pokyèiø nerasta, o 17 ligoniø diagnozuotos kitos ligos.
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Iðvados
Pilvo deðiniojo apatinio kvadranto skausmà gali sukelti daugelis ûminiø ligø. Kai klinikiniai radiniai yra abejotini,
turëtø bûti atliekamas ultragarsinis tyrimas. Tais atvejais, kai diagnozë lieka neaiðki, bûtina atlikti pilvo ir dubens
kompiuterinæ tomografijà.
Prasminiai þodþiai: ûminis apendicitas, ultragarsinis tyrimas (UG), sonoskopija, kompiuterinë tomografija (KT).
Background / objective
The purpose of our study was to determine the role of US and CT in differential diagnosis of suspected acute appen-
dicitis. In most cases the clinical findings are reliable for correct diagnosis and emergent surgery due to acute appen-
dictitis. Nevertheless, 20–30% of operation findings do not confirm the diagnosis of acute appendicitis (normal appen-
dix is found). In some cases additional examinations should be done prior to surgery.
Patients and methods
Every year almost 750 patients with acute appendicitis are operated on at Vilnius University Emergency Hospital. 225
patiens were examined with US for suspected acute appendicitis in the period 2000–half 2003. In 193 cases (85.78%)
patients were operated on. Sex: 101 F, 92 M. The age varied from 16 to 80 years. By CT, 43 patients were examined. In
all cases helical unenhanced CT was performed, with collimation 8 mm and table feed 12 mm. In the cases when
differential diagnosis was necessary,  50 ml of 300 g/ml J nonionic contrast material was injected i/v  (by hand).
Results
For suspected acute appendicitis 225 patients were examined with US. In 193 cases (85.78%) patients were operated
on. In 32 cases (14.22%) no emergent surgery was performed in our hospital. The disagreement of findings was in 44
cases (22.8%), where in 20 cases (10.4%) appendicitis catarrhalis and in 24 cases (12.4%) other pathology  (coecum,
colon tumor, Crohn’s disease, diverticulitis, adnexitis) were found. In 149 cases (77.20%) the diagnosis of acute appen-
dicitis was confirmed, including phlegmonous in 82 cases (42.49%), gangrenous in 25 cases (12.95%), gangrenous
perforated and appendiculas abscesses in 42 cases (21.76%).
CT revealed acute or acute complicated appendicitis in 16 cases, no changes were found in 10 cases, other diseases
were found in 17 cases.
Conslusions
Acute clinical presentation of the diseases in the right lower quadrant could be caused by a broad spectrum of patho-
logies.When clinical findings are doubtful, US should be performed. In the case when all data do not confirm the
diagnosis, CT is necessary for additional information and correct diagnosis.
Keywords: acute appendicitis, ultrasound (US), computed tomography (CT).
Ávadas
Ûminis apendicitas – tai viena daþniausiø vaikø ir suaugu-
siøjø chirurginiø ligø. Nuo tø laikø, kai 1899 metais
Mc Burney apraðë nemaþai apendicito atvejø ir optimalià
operacinæ technikà, apendicito diagnostika ir gydymas ið-
lieka aktualia chirurgø darbo problema. Daþnai ligoniams
ûminio apendicito diagnozë nustatoma paskubomis ir jie
operuojami neatlikus radiologiniø tyrimø. Tokie tyrimai
ypaè reikalingi ligoniams, kuriø klinikinë ligos iðraiðka në-
ra visiðkai bûdinga, ji komplikuota. Klinikinis ávertinimas
gana daþnai lemia klaidingai teigiamà apendicito diagno-
zæ, ypaè vaikams ir moterims. Literatûros duomenimis, apie
20–30% operuotø ligoniø randama nepakitusi kirmëlinë
atauga. Todël prieð operacijà ligoná reikëtø iðtirti nuodug-
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niau, kad galëtume nustatyti skausmo deðiniajame aptinia-
me pilvo kvadrante prieþastá.
Pirmasis ultragarsu diagnozuoto apendicito atvejis bu-
vo apraðytas ir paskelbtas 1981 metais [2]. 1988 m.
J.B.C.M. Puylaert paskelbë pirmà spaudimo davikliu
technikos naudojimo diagnozuojant apendicità ultragar-
su analizæ.
Daugelis gydytojø tyrëjø ultragarsiniu tyrimu gana
tiksliai diagnozuoja ûminá apendicità, nors ðiuo klausi-
mu vienodos nuomonës nëra. Tyrëjo patirtis ir techninë
paþanga didina diagnostikos galimybes.
Ið pastarøjø metø tyrimø paaiðkëjo, kad ultragarsu
gali bûti vizualizuojama ir normali kirmëlinë atauga, kaip
aklina vamzdinë struktûra be peristaltikos; jos sienelës
storis – iki 2 mm, skersmuo iki 6 mm, deðinë klubinë
sritis nejautri spaudimui [6]. Taèiau yra autoriø, ma-
nanèiø, kad gera kirmëlinës ataugos vizualizacija leidþia
átarti uþdegiminá procesà, o normalios kirmëlinës atau-
gos vizualizacijos ultragarsu vertë yra abejotina [9].
Mûsø tyrimo tikslas – nustatyti ultragarso (UG) ir
kompiuterinës tomografijos (KT) reikðmæ diagnozuojant
ûminá apendicità.
Ligoniai ir metodai
Vilniaus greitosios pagalbos universitetinëje ligoninëje
kiekvienais metais operuojama apie 750 ligoniø, sergan-
èiø ûminiu apendicitu. Nuo 2000 m. iki 2003 m. pirmo-
jo pusmeèio pabaigos 225 ligoniams, átarus ûminá apen-
dicità ir atlikus tyrimà ultragarsu, buvo nustatyta ûminio
apendicito diagnozë. Kompiuterinë tomografija buvo at-
likta 43 ligoniams. Operacinis gydymas mûsø ligoninëje
buvo taikytas 193 ligoniams (85,78%). Visi ultragarsiniai
tyrimai buvo atlikti „Siemens Prima“ aparatu. KT tyri-
mai atlikti „Toshiba“ firmos spiraliniu aparatu.
Kliniðkai átariamo ûminio apendicito
UG tyrimo metodika:
• pilvo ertmës ir retroperitoninio tarpo organø UG ty-
rimas atliekamas 3,5–5 MHz daþnio konvekciniu da-
vikliu;
• diferencijuojant ligas UG tyrimu, galima nustatyti in-
dikacijas baigti tyrimà ar atlikti kartotinæ sonoskopijà;
• nustaèius ûminio apendicito sonoskopinius poþy-
mius, indikuojamas chirurginis gydymas;
• jeigu kirmëlinë atauga nevizualizuojama ir nëra nu-
statoma kita patologija, tikslinga atlikti KT.
Ið pradþiø atliekamas pilvo ertmës organø tyrimas
3,5–5 MHz daþnio konvekciniu davikliu. Deðiniojo apa-
tinio pilvo kvadranto skausmo prieþasèiø yra daug: pa-
saito limfiniø mazgø uþdegimas, tulþies pûslës ligos, uro-
loginës, ginekologinës ligos ir kt. Todël bûtina pirminë
pilvo ertmës ir retroperitoninio tarpo organø apþiûra.
Vëliau atliekamas tyrimas, naudojant spaudimo aukðto
daþnio (>7,5 MHz) linijiniu davikliu metodà. Ðiuo at-
veju klubinë arterija ir vena yra kaip orientyras apþiûrint
deðiná apatiná pilvo kvadrantà.
Spaudimo davikliu metodo pranaðumai
diagnozuojant ûminá apendicità:
• sumaþinamas atstumas tarp daviklio ir patologinio
proceso, dël to galima naudoti aukðto daþnio linijiná
daviklá;
• spaudþiant davikliu ið þarnø iðstumiamas oras;
• davikliu galima suspausti poodiná ir riebaliná audi-
niø sluoksnius, o tai pagerina matomumà;
• maksimalaus skausmingumo vietà ligonis gali paro-
dyti pirðtu.
Ûminio apendicito ultragarsiniai poþymiai:
• kirmëlinës ataugos sienelës storis >3 mm;
• skersiniame pjûvyje skersmuo >6 mm;
• apvali kirmëlinës ataugos forma skersiniame pjûvyje;
• spindyje nëra oro;
• kirmëlinë atauga nesusispaudþia naudojant spaudi-
mo davikliu metodà;
• spalvinë doplerografija rodo kirmëlinës ataugos ir ap-
linkiniø riebalø hipervaskuliarizacijà;
• spindþio obstrukcija apendikolitais;
• lokalus skausmingumas spaudþiant davikliu;
• laisvas skystis;
• abscesai.
Ultragarsu matoma dël uþdegimo pakitusi kirmëlinë atau-
ga – tai vamzdinë, aklina, be peristaltikos, koncentriðkai iðsi-
dësèiusi struktûra bûdingoje kirmëlinei ataugai vietoje. Kir-
mëlinës ataugos sustorëjimas >6 mm, nesuspauþiamumas
naudojant spaudimo davikliu metodà, „taikinio“ konfigûra-
cija skersiniame pjûvyje – tai pirmieji ûminio apendicito so-
noskopiniai poþymiai. „Taikinio“ vaizdà sudaro iðsiplëtæs hi-
poechogeninis kirmëlinës ataugos spindis ir sustorëjusi hi-
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perechogeninë sienelë. Ultragarsinis tyrimas gali parodyti asi-
metriná kirmëlinës ataugos sustorëjimà esant flegmoniniam
apendicitui. Taip pat gali bûti matomi apendikolitai su akus-
tiniu ðeðëliu, laisvas skystis pilvo ertmëje ir dubenyje.
Progresuojant ligai, UG gali rodyti sienelës kontûrø
pokyèius kaip gangreninio apendicito poþymá. Gali bû-
ti matomas abscesas su stora sienele ir centre esanèia skys-
èio ar dujø sankaupa. UG yra svarbus ir diagnozuojant
kità patologijà. Literatûros duomenimis, apie 20% mo-
terø, kurioms buvo átartas ûminis apendicitas, buvo diag-
nozuotos ginekologinës ligos [8].
Kompiuterinës tomografijos pranaðumai, palyginti su
UG, yra ðie: tyrimas objektyviai parodo kirmëlinës ataugos
ir kitø tiriamos srities organø bûklæ, ðio tyrimo informaty-
vumas nepriklauso nuo pilvo sienos pokyèiø po buvusiø
operacijø, pooperaciniø defektø, þarnyno bûklës (dujø ir
pan.). Kontrastuojant þarnynà per os ir leidþiant á venà kon-
trastinæ medþiagà, galima vertinti ir organø funkcijà bei jø
kraujotakà. Tyrimas patikimai uþfiksuojamas kompiuteri-
niu formatu ir rentgeno nuotraukose, gali bûti saugomas,
lyginamas dinamiðkai, siunèiamas á kitas gydymo ástaigas.
 KT metodika:
• tyrimas atliekamas spiraliniu bûdu pilvo ir dubens
srityje, ligoniui sulaikius kvëpavimà;
• pirmiausia tyrimas atliekamas be kontrastavimo;
• spiralinei technologijai be kontrastinës medþiagos nu-
statomas 5–8 mm spindulio plotis, 8–12 mm/aps.
stalo judëjimo greitis, 3–6 mm rekonstrukcijø inter-
valas, o leidþiant kontrastinæ medþiagà á venà – 5 mm
spindulio plotis ir 8 mm/aps. stalo judëjimo greitis;
• 28 ligoniams, nustaèius pokyèius, nebûdingus ûmi-
niam apendicitui, rankiniu bûdu leidome á venà kon-
trastinæ medþiagà – 5 ml nejoninio preparato (Ul-
travist 300 arba Omnipaque 300). Siekiant didesnio
diagnostinio tikslumo ir jei yra galimybiø, turëtø bûti
ðvirkðèiama 100 ml kontrastinës medþiagos á venà au-
tomatiniu ðvirkðtu;
• 15 pacientø kontrastavome þarnynà 1000 ml Ready-
cat.  Jis iðgeriamas 30 min. prieð tyrimà; literatûroje
nurodoma tokio kontrastavimo vertë átariant ûminá
apendicità.
KT tyrimas dël jonizuojanèiosios spinduliuotës santy-
kinai kontraindikuojamas nëðèioms moterims ir vaikams;
jiems gali bûti atliekamas tik pagal gyvybines indikacijas.
KT diagnostiniai kriterijai:
• kirmëlinës ataugos skersmuo didesnis nei 6 mm;
• sustorëjusi kirmëlinës ataugos sienelë;
• izoliuota aplinkiniø audiniø infiltracija;
• kontrastavus þarnynà, kirmëlinëje ataugoje kontras-
to nematyti;
• infiltracijos fone matomi sumaþëjusio tankio þidiniai
ir dujø intarpai – flegmonos poþymiai, o panaðûs
dariniai su storoka, kaupianèia kontrastà sienele –
absceso poþymiai.
Kompiuterinë tomografija buvo taikyta tais atvejais, kai
ligos eiga, subjektyvûs ir objektyvûs poþymiai ne visai atitiko
ûminio apendicito diagnozæ. Kaip raðoma pastarøjø metø
uþsienio autoriø straipsniuose [10–18], KT diagnostinis jaut-
rumas ir specifiðkumas ûminio apendicito atveju yra labai
didelis, atitinkamai 96% ir 98%. Taip pat KT labai infor-
matyvi ir diagnozuojant tokias ligas, kurios gali pasireikðti
panaðia á ûminio apendicito klinika: divertikulità, kolità, Kro-
no ligà, aklosios þarnos ir kirmëlinës ataugos navikà, ðlapim-
takio akmenligæ, þarnø iðemijà, kiauðidþiø ligas. Literatûros
duomenimis, KT tyrimas padeda iðvengti nereikalingos ope-
racijos, kai nepatvirtinama ûminë patologija ir nustatoma
tiksli diagnozë, o nuo to priklauso optimalus gydymas.
Rezultatai
Ið 225 pacientø, kuriems 2000 m. ir 2003 m. pirmà pus-
metá VGPUL ultragarsu nustatyta ûminio apendicito diag-
nozë, buvo operuoti 193 (85,78%), 32 ligoniams (14,22%)
chirurginis gydymas mûsø ligoninëje nebuvo taikytas.
Operacijø metu nustatyti radiniai nesutapo 44 atve-
jais (22,8%), ið kuriø 20 atvejø (10,4%) buvo katarinis
apendicitas, 24 atvejais (12,4%) –  kita patologija: Me-
kelio divertikulas (3 atv.), Krono liga (7 atv.), pûlinis
adneksitas (3 atv.), plyðusi deðinës kiauðidës cista, krau-
jas maþajame dubenyje (2 atv.), kylanèiosios storosios
þarnos navikas (3 atv.), aklosios þarnos navikas (1 atv.),
prakiurusi skrandþio opa (1 atv.), didþiosios taukinës ap-
sisukimas (1 atv.), mezenteriniø kraujagysliø trombozë
(2 atv.), difuzinis peritonitas (1 atv.).
149 ligoniams (77,20%) buvo nustatyta ûminio
apendicito diagnozë: flegmoninis apendicitas – 82
(42,49%), gangreninis apendicitas – 25 (12,95%), gang-
reninis perforacinis apendicitas ir periapendikulinis abs-
cesas – 42 (21,76%).
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Atlikus kompiuterinæ tomografijà, 11 ligoniø patvir-
tinta ûminio apendicito diagnozë, 5 ligoniams nustaty-
tas periapendikulinis abscesas, 10 ligoniø pokyèiø ne-
rasta, 17 ligoniø diagnozuotos kitos ligos: 7 – kiauðidþiø
cista, 1 – Krono liga, 2 – aklosios þarnos navikas, 1 –
prieþarninis abscesas dël divertikuliozës (trûkæs diverti-
kulas), 4 – adneksitas, 2 – plonosios þarnos iðemija.
Ið KT tirtø ligoniø skubiai operuoti 23, ið jø 22 ligo-
niø diagnozë pasitvirtino, vienu atveju KT diagnozuotà
aklosios þarnos navikà paneigë histologinis tyrimas – nu-
statyta Krono liga.
Echogramos ir KT nuotraukos
1 pav. Lig. J. B. 31 m.vyras. Deð. klubinëje srityje matyti riboti
hipoechogeniniai 8–15 mm dydþio dariniai – padidëjæ limfmazgiai
2 pav. Lig. K. L. 22 m. vyras. Iðilginio (a) ir skersinio (b) pjûviø deðinës klubinës srities sonoskopija. Matyti aklina, sustorëjusi iki 8 mm
skersmens kirmëlinë atauga („taikinio“ vaizdas). Operacijos radinys – flegmoninis apendicitas
  b)a)
Diskusija
Ûminis apendicitas kliniðkai pasireiðkia gana aiðkiais ir
bûdingais poþymiais, taèiau praktikoje tik apie 70% at-
vejø operacijos metu ði diagnozë patvirtinama. Panaðiais
simptomais gali pasireikðti ir kitos ligos: aklosios þarnos
ir kirmëlinës ataugos navikas, divertikulitas, kolitas,
adneksitas, Krono liga, komplikuota kiauðidës cista, ðla-
pimtakio akmenligë. Esant nebûdingai ûminiam apen-
dicitui klinikinei iðraiðkai ir ligos eigai, bûtina nuodug-
niau iðtirti ligoná. Tuo tikslu taikytini radiologiniai tyri-
mo metodai – UG ir KT. Pacientams, kuriems átaria-
mas apendicitas, ultragarsinio tyrimo duomenys gali bûti
teigiami, neigiami ar abejotini. Teigiamas echoskopijos
rezultatas – tai uþdegimiðkai pakitusios kirmëlinës atau-
gos vaizdas. Neigiamas rezultatas esti tuomet, kai kir-
mëlinës ataugos pamatyti nepavyksta ir nustatoma kita
klinikinius simptomus paaiðkinanti patologija. Abejoti-
nas rezultatas reiðkia, kad nerandama nei kirmëlinës atau-
gos, nei kitø prieþasèiø, paaiðkinanèiø klinikinius simp-
tomus.
UG vertingiausias tuomet, kai patvirtina arba panei-
gia ûminio apendicito diagnozæ. Jei sonoskopijos radiniai
yra abejotini, tai ir tyrimo reikðmë menka. Klaidingai tei-
giama apendicito diagnozë gali bûti nustatyta, kai vizuali-
zuojama kita vamzdinë struktûra deðinëje klubinëje srity-
je ir kai normali kirmëlinë atauga supainiojama su uþde-
gimiðkai pakitusia, daþniausiai klubine þarna (ileitis,
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3 pav. Lig. A. P. 41 m. vyras. Iðilginio (a) ir skersinio (b) pjûviø deðinës klubinës srities sonoskopija. Matyti aklina, sustorëjusi iki 11 mm
skersmens, nelygaus sienelës kontûro kirmëlinë atauga. Operacijos radinys – gangreninis apendicitas
4 pav. Lig M. L. 63 m. moteris. Iðilginio (a) ir skersinio (b) pjûviø deðinës klubinës srities sonoskopija. Matyti aklina, sustorëjusi iki 12,6 mm
skersmens kirmëlinë atauga ir aplinkui jà esanti skysèio juostelë. Operacijos radiniys – gangreninis perforacinis apendicitas
a) b)
a) b)
a) b)
5 pav. Lig O. P. 66 m. moteris. Skersinio (a) ir iðilginio (b) pjûviø deðinës klubinës srities sonoskopija. Matyti aklina, sustorëjusi iki 16 mm
skersmens kirmëlinë atauga su aplinkui esanèiu neaiðkiø ribø, hipoechogeniniu, heterogeniniu 37 × 67 mm dydþio dariniu. Sonoskopiniai
poþymiai bûdingi apendikuliniam abscesui. Operacijos radiniai – gangreninis perforacinis apendicitas; periapendikulinis abscesas
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6 pav. Lig. S. A. 58 m. moteris. Skersiniame deðinës klubinës srities
pjûvyje matyti heterogeninis, neaiðkiø ribø, 107 x 96 mm dydþio da-
rinys – periapendikulinio absceso sonoskopinis vaizdas. Operacijos
radinys – periapendikulinis abscesas; atlikta abscesotomija
7 pav. Lig. K.V. 61 m. vyras. Iðilginiame deðinës klubinës srities
pjûvyje matyti heterogeninis neaiðkiø ribø darinys su skysèio zono-
mis ir kirmëlinei ataugai bûdingu vaizdu. Operacijos radinys – aklo-
sios þarnos navikas
8 pav. Lig. V. N. 45 m. moteris. KT nuotraukoje matyti ryðkia su-
storëjusia sienele kirmëlinë atauga ir aplinkiniø audiniø infiltracija.
Vaizdas bûdingas ûminiam apendicitui
9 pav. Lig. G. P. 58 m. vyras. KT nustatyta kylanèios storosios þar-
nos divertikuliozë, ties viduriniu treèdaliu matyti aplinkiniø audi-
niø infiltracija su dujø intarpais ir kontrastu, o tai rodo plyðusá di-
vertikulà ir abscesà
 Krono liga). Kartais normali kirmëlinë atauga supainio-
jama su uþdegimine dël tam tikrø sàlygø: esant prakiuru-
siai skrandþio opai, po spindulinës terapijos, sergant Kro-
no liga [8]. Tai patvirtina ir mûsø tyrimø rezultatai.
UG tyrimo metu neradus uþdegimiðkai pakitusios
kirmëlinës ataugos, negalima teigti, kad apendicito në-
ra, nes ne visuomet uþdegimiðkai pakitusi kirmëlinë atau-
ga yra vizualizuojama (J.C.M. Puylaert duomenimis, apie
84% atvejø). Apendicito diagnozë gali bûti patikimai
atmesta, kai nustatoma kita klinikinius simptomus pa-
aiðkinanti patologija [8]. Literatûros duomenimis, UG
tyrimo jautrumas siekia 82–93%, specifiðkumas – 94–
100%. KT tyrimo jautrumas, ávairiø autoriø duomeni-
mis, sudaro 85–96%, specifiðkumas – 94–98%. Taikant
spiralinæ KT, jautrumo rodiklis padidëja iki 100% [3–
5, 16, 17].
Koká radiologiná tyrimà reikëtø pasirinkti – UG ar
KT? 1998 m. J. G. Schuler ir kt. nurodë, kad KT, atlie-
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nys yra panaðûs á tuos, kurie 2001 m. buvo pateikti
RSNA suvaþiavime: perforacija nustatyta 23% ligoniø,
tirtø UG, ir 55% ligoniø – KT [11].
Didesnis diagnozuotø perforacijø skaièius sietinas su
tuo, kad atvejai buvo kliniðkai sudëtingi ir reikëjo papil-
domø tyrimø, o pavëluotai nustatyta diagnozë didina
perforacijos rizikà. Kliniðkai aiðkiais atvejais chirurginis
gydymas taikomas be papildomø tyrimø, todël ir perfo-
racijø procentas esti maþesnis. Mûsø atliktø tyrimø duo-
menimis, perforacinis apendicitas sudarë 21,76% UG
diagnozuotø apendicito atvejø, KT bûdu periapendiku-
linis abscesas diagnozuotas 5 ligoniams.
Iðvados
Ðiuolaikinë medicina suteikia galimybæ taikyti ávairius
tyrimo metodus ûminiø ir lëtiniø ligø diferencinei diag-
nostikai. Daugelis tokiø metodø jau ádiegti ir Lietuvoje.
Daþniausiai ûminio apendicito diagnozë sëkmingai
nustatoma pagal klinikinius poþymius, taèiau apie treè-
daliui ligoniø operaciniai radiniai nepatvirtina ûminio
apendicito diagnozës, todël abejotinais atvejais bûtina
taikyti papildomus tyrimo metodus. Kai diagnozë ne-
aiðki, taikytinas UG tyrimas. Jei ðis nesuteikia pakanka-
mai duomenø, bûtina atlikti KT.
Remdamiesi uþsienio autoriø ir savo patirtimi gali-
me teigti, kad tiksliai nustaèius diagnozæ naujausiais ty-
rimo bûdais þenkliai pagerëja gydymo kokybë, sutrum-
pëja gydymo laikas ir sutaupoma lëðø.
10 pav. Lig. J. M. 46 m. vyras. KT matyti ryðkiai sustorëjusia sienele
tuðèioji þarna, o jos spindyje – dujø burbuliukai. Vaizdas bûdingas
plonosios þarnos iðemijai
11 pav. Lig. M. R. 64 m. moteris. KT matyti sustorëjusi aklosios
þarnos sienelë, priekinëje medialinëje srityje – darinys, nehomoge-
niðkai kaupiantis kontrastinæ medþiagà. KT nustatytas aklosios þar-
nos auglys, histologinio tyrimo iðvada – Krono liga
12 pav. Lig. V. S. 18 m. moteris. UG nustaèius maþojo dubens
cistiná dariná, KT patikslinta diagnozë – deðinës kiauðidës epider-
moidas
kama prieð operacijà, sumaþina nereikalingø apendek-
tomijø daþná nuo 21% iki 6% [10]. Ið ðiø tyrimø me-
dþiagos aiðkëja, kad KT tyrimo jautrumas didesnis nei
UG. Jaunoms moterims ir vaikams  tirti pirmenybë tei-
kiama UG, kadangi ðis tyrimas neturi rizikos veiksnio –
jonizuojanèiosios spinduliuotës.
Kai kuriø studijø autoriai paþymi, kad KT bûdu bu-
vo nustatytas ir operacijø metu patvirtintas didesnis per-
foracijø skaièius nei taikant UG [11, 12, 16]. Prakiurusi
kirmëlinë atauga rasta 23% ligoniø, tirtø tik UG, 54%
– tik KT ir 71% – abiem tyrimo metodais. Ðie duome-
244 R. Ðydeikienë, J.  Dementavièienë, A. Grigaliûnas
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